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Las Autolesiones No Suicidas (ALNS) son comportamientos intencionados, autodirigidos y sin intención suicida

con el objetivo de causar un daño o dolor en la superficie corporal. 
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METODOLOGÍA

Palabras claves Keywords Operadores boleanos

Criterios de inclusión: “Castellano”, “Inglés”, “Últimos 5 años” 

Bases de datos:
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Artículos revisados: 17 artículos
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Cortes (70-90%) - Cuchillas

Golpes (21-44%)

Quemaduras (15-35%)

Abrasiones, pellizcos, mordiscos
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ACTITUD DE LAS ENFERMERAS ANTE LAS ALNS 

Actitudes negativas 
profesionales: 

hostilidad, frustración 
e ira

46,5% "la autolesión es buscar 
atención”  y 48,2% “no es un escape 
de la depresión". 

Profesionales SM estrecha 
relación usuarios, mayores 

tiempos, comprensión 
más positiva 

<60% verbaliza las ALNS 
Amigos 68%
Padres 26%

Salud mental 13%
Generalista 7%

Falta de conocimiento + 
comprensión sobre etiología y 

finalidad autolesiva =
percepción negativa hacia

usuarios/as



CARACTERÍSTICAS DE LAS ALNS

CONTEXTO PREMEDITACIÓN 

CAMUFLAJE
MUNDO ADULTO 

OCULTO 

Acto impulsivo con conductas 
planeadas/anticipatorias

Aprovisionamiento

Ocultar heridas

Postura símil prono doloroso

Falta de confianza en 
adultos 

En la intimidad
Estado emocional supera las 

capacidades de afrontamiento. 
VIA DE ESCAPE-REGULACIÓN 

EMOCIONAL 



Facilitadores búsqueda 
de ayuda

Garantías de confidencialidad, 
trato respetuoso

Tratamiento especializado    un 40%  la repetición de ALNS. 
Mejores resultados incluyendo a la familia

🧠 Conocer por qué lo hacen
🧠 Identificar precozmente
🧠 Explorar práctica de autolesiones
🧠 Screening periódico de marcas
🧠 Involucrar familias y profesorado

HERRAMIENTAS EN EL MANEJO DE ALNS

🧠Escucha activa
🧠Ser comprensivos
🧠Evitar emitir juicios 
🧠Advertir de la gravedad 
🧠No ultimátum, no castigos



Comenzar a 
abandonar 

ALNS 

Sustituir por 
métodos más 
adaptativos

Aliviar el 
malestar

Educar al 
entorno-

sospecha

Dialogar con el 
usuario/a

Reducir el 
estigma

No discutir, No criticar, trasmitir sensación ayuda incondicional

Técnicas de relajación 
Técnicas de distracción

HERRAMIENTAS EN EL MANEJO DE ALNS

Terapia cognitivo-conductual 
Terapia basada en conciencia plena
Terapia solución problemas 
Terapia familia
Psicoterapia
Tratamiento farmacológico



CONCLUSIONES

Conocer el motivo de la autolesión
junto a una identificación precoz
ayuda a disminuir las conductas
autolesivas.

Se recomienda realizar un screnning
periódico para la detección de
marcas.

Cuando se involucra a la familia en el abordaje se obtienen mejores resultados.

Para reducir el estigma de las patologías mentales se precisa de
una formación continuada, comunicación efectiva y
habilidades interpersonales que ayudarían a minimizar las
percepciones negativas que decaen sobre el paciente con ALNS.
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